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L es syndromes cardio-renaux sont une entite « ressentie » depuis longtemps par les 
cliniciens, qui a pris recemment une nouvelle actualite. Cela est secondaire a une 
augmentation epidemiologique liee au vieillissement de la population et a une meil- 
leure survie des patients ayant un seul organe atteint. Une meilleure classification, 
simple, est utilisee reprenant comme criteres I’atteinte initiale et son caractere aigu 
ou chronique. Les connaissances physiopathologiques se sont egalement developpees et 
ne sont plus cantonnees a une vision hemodynamique. Enfin, tout cela a permis de proposer 
une meilleure prise en charge des patients pouvant aller jusqu’a la transplantation du ou des 
organes defaillants. 
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expression « syndrome cardio-renal » fait 
■ reference aux consequences d’une dysfonc- 

j tion aigue ou chronique du cceur ou du rein 

sur l’autre organe. 

line classification en cinq syndromes 

Dans ce contexte, on distingue selon la classification 
proposee par V Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI) 
[tableau ] 1 les syndromes cardio-renaux aigus (type 1) ou 
chroniques (type 2) ou une dysfonction cardiaque aigue 
ou chronique est responsable d’un dysfonctionnement 
renal aigu ou chronique. A l’oppose, les syndromes reno- 
cardiaques correspondent a une alteration aigue (type 3) 
ou chronique (type 4) de la fonction renale impactant la 
fonction cardiaque. Enfin, le syndrome cardio-renal de 
type 5 est observe dans des pathologies se compliquant 
simultanement de lesions cardiaques et renales (dia- 
bete, amylose, pathologies auto-immunes...). 



Syndrome cardio-renal de type 1 

Les causes d’insuffisance cardiaque aigue responsables 
du syndrome cardio-renal de type 1 conduisant a une 
insuffisance renale aigue correspondent habituelle- 
ment a quatre situations differentes : un choc cardioge- 
nique au cours d’un syndrome coronaire aigu, une de- 
faillance cardiaque brutale a predominance droite 
(pericardite), une decompensation aigue d’une insuffi- 
sance cardiaque congestive chronique et un cedeme 
pulmonaire hypertensif (flash OAP) dans un contexte 
d’insuffisance cardiaque a fonction systolique preser- 
vee du ventricule gauche. L’insuffisance renale est dans 
un premier temps de nature fonctionnelle (vasomotrice) 
et peut s’ameliorer rapidement, parallelement a la cor- 
rection des anomalies hemodynamiques. En revanche, 
en cas d’etat de choc ou de collapsus hemodynamique 
prolonge, une necrose tubulaire ischemique peut s’ins- 
taller et en retour etre responsable d’une aggravation 
de la situation hemodynamique du patient. 


Syndrome cardio-renal de type 2 

Le syndrome cardio-renal de type 2 correspond a un 
contexte d’insuffisance cardiaque chronique conges- 
tive, quelle qu’en soit la nature, responsable au long 
cours d’une dysfonction renale chronique. Cette insuf- 
fisance renale peut egalement dans un premier temps 


etre directement liee a une hypoperfusion renale mais, 
avec le temps, l’hypoperfusion renale chronique peut 
etre responsable de lesions de fibrose interstitielle et de 
l’installation d’une maladie renale chronique compli- 
quant en retour un retentissement sur la prise en charge 
de l’insuffisance cardiaque. Notamment les traitements 
diuretiques aux posologies « habituelles » deviennent 
progressivement insuffisants et les bloqueurs du sys- 
teme renine-angiotensine plus difficilement prescrits 
du fait de l’insuffisance renale. 

Syndrome cardio-renal de type 3 

Le syndrome cardio-renal (ou renocardiaque) de type 3 
est observe en cas d’insuffisance renale aigue secondaire 
a une necrose tubulaire ischemique ou a une glomerulo- 
nephrite aigue. La retention hydrosodee et les anomalies 
electrolytiques induites par l’insuffisance renale aigue 
vont notamment, si la prise en charge est retardee, etre 
responsables d’une defaillance cardiaque avec en pre- 
mier lieu un risque d’cedeme pulmonaire aigu et/ou 
d’arythmie ventriculaire et d’arret cardiaque. 

Syndrome cardio-renal de type 4 

Le syndrome cardio-renal (ou reno-cardiaque) de type 4 
fait reference a une situation tres frequente ou la mala- 
die renale chronique, au fur et a mesure de sa progres- 
sion, va etre responsable d’un retentissement cardiaque 
directement lie aux anomalies hemodynamiques et 
metaboliques associees a la reduction nephronique et 
au syndrome uremique. Les facteurs de risque tradi- 
tionnels sont tres presents chez les patients ayant une 
insuffisance renale, et un certain nombre de facteurs 
specihques a ces patients participent au developpement 
de la cardiopathie uremique et a l’aggravation du risque 
cardiovasculaire global. L’hypertrophie ventriculaire 
gauche, la dysfonction diastolique du ventricule gauche, 
le risque accru de troubles du rythme et de mort subite, 
la coronaropathie sont favorises entre autres par l’hy- 
pertension arterielle, l’anemie, les troubles electroly- 
tiques et phosphocalciques. 

Syndrome cardio-renal de type de type 5 

Le syndrome cardio-renal de type 5 correspond a une 
situation theorique ou une pathologie systemique pro- 
gresse simultanement dans les deux organes, le cceur 
et les reins. Des affections chroniques comme l’hyper- 
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CLASSIFICATION DES SYNDROMES CARDIO-RENAUX 

Syndromes cardio-renaux 

Appellation 

Description 

Situations 

Type 1 

Syndrome cardio-renal aigu 

Dysfonction cardiaque aigue conduisant a 
une insuffisance renale aigue 

Decompensation aigue d’une insuffisance 
cardiaque congestive) 

OAP hypertensif avec FEVG preservee 
Insuffisance cardiaque droite severe 

Type 2 

Syndrome cardio-renal chronique 

Dysfonction cardiaque chronique 
responsable dune insuffisance renale 
chronique 

Insuffisance cardiaque congestive 

Type 3 

Syndrome reno-cardiaque aigu 

Retentissement cardiaque dune 
insuffisance renale aigue 

Insuffisance cardiaque aigue au decours 
d’une IRA secondaire a un etat de choc ou 
d’une glomerulonephrite aigue 

Type 4 

Syndrome reno-cardiaque chronique 

Retentissement cardiaque de la maladie 
renale chronique 

Hypertrophie ventriculaire gauche et 
dysfonction diastolique 

Type 5 

Syndrome cardio-renal secondaire 

Maladies « systemiques » conduisant a 
une alteration simultanee des fonctions 
cardiaque et renale 

Diabete, amylose, maladies de systeme 
immunologiques 


Tableau. FEVG : fonction d' ejection ventriculaire gauche ; IRA : insuffisance renale aigue ; OAP : cedeme aigu du poumon. 


tension arterielle, le diabete, l’amylose, le lupus syste- 
mique, la sclerodermie, la sarco'idose peuvent etre res- 
ponsables d’une atteinte simultanee des deux organes 
mais, en pratique, contr ibuent egalement a des tableaux 
de syndrome cardiorenal de type 2 ou 4. 

En pratique clinique, ce sont les syndromes cardio- 
renaux de types 1 et 2 qui justifient le recours au nephro- 
logue pour des patients initialement pris en charge en 
cardiologie. 

Insuffisance cardiaque : 
une prevalence tres elevee 
de I’atteinte renale 

L’alteration de la fonction renale est une situation fre- 
quente au cours de l’insuffisance cardiaque. Sa preva- 
lence est de 30 a 40 % des cas selon les etudes et la seve- 
rite de l’insuffisance cardiaque. Dans l’etude ADHERE 2 , 
pres de 60 % des patients hospitalises pour une decom- 
pensation cardiaque aigue avaient un debit de filtration 
glomerulaire estime inferieur a 60 mL/min/1,73 m 2 . 
La plupart des etudes ont utilise l’augmentation de 
26 pmol/L (3 mg/L) de la creatininemie ou de plus de 
25 % de sa valeur de base pour definir l’insuffisance 
renale du syndrome cardio-renal de type 1. Cette defini- 
tion conduit a une prevalence de 27 a 45 % de syndrome 
cardio-renal de type l. 3 

La prevalence du syndrome cardio-renal de type 2 
rapportee dans les grands essais sur l’insuffisance car- 
diaque s’etablit a un niveau similaire de 30 a 60 % des 
cas. De plus, d’apres des etudes observationnelles re- 


centes, la severite de l’insufhsance renale observee chez 
les patients admis pour decompensation cardiaque aigue 
semble augmenter avec le temps, suggerant la prise en 
charge en milieu hospitalier de patients aux conditions 
hemodynamiques de plus en plus precaires. 4 Enfin, il 
peut apparaitre difficile de distinguer le facteur causal 
initial du fait de la simultaneite de la defaillance des 
deux organes, le groupe de consensus de 1’ ADQI recom- 
mande alors de classer les patients en syndrome cardio- 
renal de type 2 + 4. 1 

Facteurs predicteurs du syndrome 
cardio-renal 

Plusieurs facteurs associes ala presence d’une insuffisance 
renale chez les patients atteints d’insuffisance cardiaque 
ont ete identifies dans des etudes menees ces 10 der nieres 
annees. Ainsi, l’age, le sexe masculin, le diabete, l’origine 
ischemique de l’insuffisance cardiaque, une pression 
systolique basse, un reponse neuro-hormonale marquee, 
un syndrome cedemateux et le recours a de fortes doses 
de diuretiques sont associes de fagon independante au 
risque d’insuffisance renale. 5 Les etudes observation- 
nelles montrent egalement que, contrairement a une idee 
regue, l’alteration de la fonction renale ne requiert pas 
obligatoirement une baisse de la fraction d’ejection du 
ventricule gauche (FEVG). Dans F etude CHARM ( Cande - 
sartan in Heart Failure: Assessment of Reduction in 
Mortality and Morbidity), l’incidence de l’insuffisance 
renale etait similaire dans les groupes avec FEVG pre- 
servee (34 %) ou alteree (33 %). 6 
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line augmentation significative 
de la morbi-mortalite 

Les syndromes cardio-renaux de types 1 et 2 sont associes 
de fagon independante a une augmentation de la mor- 
bi-mortalite. Dans le registre ADHERE , le risque relatif 
de mortality intrahospitaliere est multiplie par 3,5 chez 
les patients ayant une insuflisance renale severe. 2 De 
meme, une augmentation de la creatininemie de 26 pmol/L 
est un facteur predictif de la mortality hospitaliere et 
de la duree d’hospitalisation. 7 Ainsi le syndrome car- 
dio-renal de type 1 ou 2 est une situation frequemment 
rencontree au cours de l’insuffisance cardiaque conges- 
tive et apparait associe a une augmentation du risque 
de morbi-mortalite significative. 

MIEUX IDENTIFIER LES PATIENTS ET ORIENTER 
LA RECHERCHE 

Au cours de ces dernieres annees, la comprehension 
des phenomenes physiopathologiques liant les reper- 
cussions aigues ou chroniques de la degradation de la 
fonction du cceur ou du rein sur l’autre organe a bene- 
ficie d’un regain d’attention. Le syndrome cardio-renal 
a ainsi fait l’objet de recentes publications visant a 
proposer une definition et une classification qui per- 
mettent de mieux identifier les patients au sein des 
cohortes et d’aider a la mise en place de protocoles 
d’etudes therapeutiques. © 
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RESUME SYNDROMES 
CARDIO-RENAUX : DEFINITION 
ET CLASSIFICATION 

les syndromes cardio-renaux font reference 
aux consequences ciiniques et metabo- 
liques de la defaillance aigue ou chronigue 
du occur ou du rein sur I'autre organe. Des 
etudes recentes ont permis de mieux pre- 
ciser ies phenomenes physiopathologiques 
a I’origine des differents types de syn- 
dromes cardio-renaux et de proposer une 
nouvelle classification. Le type 1 correspond 
a une defaillance cardiaque brutale (choc 
cardiogenique, decompensation aigue dune 
insuffisance cardiaque congestive) induisant 
une dysfonction renale aigue. Dans le type 
2, la defaillance cardiaque est chronique 
(insuffisance cardiaque congestive) et induit 
des lesions renales chroniques sur le long 
terme. A I'inverse, les types 3 (aigu) ou 4 
(chronique) correspondent a une situation 
de defaillance renale aigue (insuffisance 


renale aigue par necrose tubulaire secon- 
daire a un collapsus prolonge. . .) respon- 
sable d'une defaillance cardiaque aigue 
(insuffisance ventriculaire gauche et cedeme 
pulmonaire) ou au contraire chronique 
(glomerulonephrite chronique, poly- 
kystose. . .) conduisant a des alterations 
cardiagues chroniques (hypertraphie ventri- 
culaire gauche, insuffisance cardiaque, 
troubles du rythme. . .). Enfin, la defaillance 
des deux organes peut etre simultanee au 
cours d’une maladie systemique ou meta- 
bolique (diabete) correspondant au type 5. 
Les etudes epidemiologiques souiignent la 
frequence des syndromes cardiorenaux de 
types 1 et 2 et I’impact particulierement 
deletere de Linsuffisance renale sur le 
pronostic a court et moyen terme de Fin- 
suffisance cardiaque. Cette classification a 
pour interet essentiel de permettre de mieux 
identifier ies patients et d’aider a la mise 
en place d etudes therapeutiques. 


SUMMARY CARDIORENAL 
SYNDROMES: DEFINITION 
AND CLASSIFICATION 

Cardiorenal syndromes refer to clinical 
and metabolic consequences of acute 
and chronic heart failure or kidney di- 
sease on other organ. Recent studies 
have further clarified the pathophysiolo- 
gical mechanisms behind the different 
types of cardiorenal syndromes and 
propose a new classification. The car- 
diorenal syndrome type 1 corresponds 
to an acute heart failure (cardiogenic 
shock, acute decompensated congestive 
heart failure) which induces acute renal 
dysfunction. In the cardiorenal syndrome 
type 2 heart failure is chronic (conges- 
tive heart failure) and induces chronic 
kidney damages in the long term. Whe- 
reas the renocardiac syndrome type 3 
(acute) or 4 (chronic) corresponds to 
either acute renal failure situation (acute 


renal failure with tubular necrosis se- 
condary to acute collapsus...) res- 
ponsible for acute heart failure (left 
ventricular failure and pulmonary edema) 
or chronic (chronic glomerulonephritis, 
polycystic...) leading to chronic heart 
alteration (left ventricular hypertrophy, 
heart failure, arrhythmias...). Finally, the 
failure of both organs can be simul- 
taneous and secondary to a systemic or 
a metabolic disease (amyloidosis, dia- 
betes) and corresponds to cardiorenal 
syndrome type 5. Epidemiological stu- 
dies highlight the high incidence of 
cardiorenal syndromes type 1 and 2 and 
particularly the deleterious impact of 
renal impairment on the short and me- 
dium term prognosis of heart failure. 
This classification is of essential interest 
for better identification of patients and 
help for the development of therapeutic 
studies. 
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